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ABSTRAK 
Teknologi berkembang dengan pesat seiring dengan berjalannya waktu, begitu 
pula di dunia kedokteran Gigi. salah satunya adalah Radiologi. Radiologi berperan 
penting dalam menentukan diagnosis dan melakukan perawatan seperti pada perawatan 
Endodontik. Akan tetapi distribusi pesawat Radiologi ini masih sangat terbatas pada 
daerah-daerah tempat dokter gigi berpraktek. Salah satunya di kabupaten Maros. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui tingkat penggunaan radiografi periapikal pada dokter gigi 
yang berpraktek di Kabupaten Maros dalam melakukan perawatan Endodontik. Studi 
observasional dengan 30 saampel kuisioner diberikan kepada dokter gigi. hasilnya 
sebanyak 26,67% dokter gigi di kabupaten Maros tidak menggunakan radiografi sebagai 
pemeriksaan penunjang. 
Kata Kunci : Radiografi Gigi, Tingkat Penggunaan Dokter Gigi, Radiografi Periapikal 
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ABSTRACT 
Technology is growing rapidly over time, as well as in the world of dentistry. One 
is radiology. Radiology plays an important role in determining the diagnosis and 
treatment such as endodontik treatment. However, the distribution of radiology tool still 
very limited in areas where dentists practicing. One of them in Maros. The purpose of this 
study was to determine the level of use periapical radiographs of dentists who practice in 
maros regency performing endodontik treatment. Obeservational studies with 30 samples 
of questionaries given to the dentist the result as much as 26,67% of dentish in Maros is 
not using radiography as additional examination. 
Keyword: Dental Radiograph, Dentist Needs, Periapical Radiograph 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Radiografi  sebagai salah satu disiplin ilmu dalam kedokteran gigi memiliki 
peran yang makin lama makin penting seiring dengan perkembangan dan 
kemajuan teknologi. Dalam beberapa tahun terakhir, kemajuan teknologi telah 
demikian pesatnya sehingga dapat mempermudah dokter gigi dalam 
menegakkan diagnosis dan melakukan perawatan yang tepat sesuai dengan 
indikasi dari kasus.
1 
  Unit Radiografi merupakan alat diagnostik yang sangat penting dalam 
kedokteran gigi dan merupakan salah satu kunci penentu kesuksesan dari 
penegakan diagnosis. Berdasarkan penelitian dan survei yang dilakukan pada 
peraktik dokter gigi di India, hanya 10,8 % yang  melaporkan bahwa mereka 
tidak memiliki unit radiografi dan selebihnya telah menggunakan Radiografi 
untuk menunjang pemeriksaan yang dilakukan. Hal ini membuktikan bahwa 
peranan Radiografi sangat penting dalam praktek dokter gigi.
2 
 Kemajuan teknologi telah memberikan konstribusi yang cukup besar untuk 
meningkatkan taraf kesehatan gigi dan mulut. Sinar katoda yang ditemukan oleh 
Profesor Wilhelm Konrad Roentgen pada November 1895 yang kemudian telah 
diaplikasikan dalam dunia kedokteran gigi oleh Dr. Otto Walkoff (1899) kini 
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berperan penting pada saat melakukan perawatan endodontik seperti dalam 
menentukan panjang kerja.
3,4
 
Pengisian saluran akar merupakan langkah penting dalam perawatan 
endodontik. Ada banyak faktor yang dapat mempengaruhi kualitas perawatan 
endodontik salah satu yang paling penting adalah kualitas bahan pengisi saluran 
akar. Terdapat bukti substansial bahwa kualitas teknis perawatan saluran akar 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap hasil terapi endodontik. Upaya yang 
harus dilakukan untuk meningkatkan kualitas teknik dan bahan obturasi dapat 
dilihat melalui radiografi.
4 
Endodontik merupakan salah satu perawatan yang terdapat dalam bidang 
kedokteran gigi yang didukung dengan penggunaan radiografi periapikal secara 
rutin. Ini merupakan investigasi awal yang bersifat dasar, selama dan setelah 
perawatan endodontik. Radiografi periapikal dinilai untuk menentukan berbagai 
faktor yang mendukung keberhasilan perawatan endodontik seperti panjang 
kerja, banyaknya saluran akar, menentukan tingkat kesulitan, dan menentukan 
prognosis perawatan.
5 
 Radiografi merupakan mata kedua bagi dokter gigi dalam melakukan 
perawatan endodontik, karena banyak struktur gigi dan tulang alveolar yang 
tidak dapat dilihat secara klinis menggunakan mata.
6 
Ketergantungan pada 
Radiografi menjadi sangat besar, sehingga Radiografi menjadi suatu kebutuhan 
yang tidak dapat dihindarkan lagi. 
3 
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Manfaat foto Rontgen dalam perawatan endodontik tidak dapat disangkal 
lagi. Radiografi memegang peranan penting dalam menegakkan diagnosis, 
merencanakan perawatan, dan mengevaluasi hasil perawatan.
6 
Namun, beberapa dokter gigi di daerah yang melakukan perawatan 
endodontik tanpa menggunakan pemeriksaan Radiografi. Hal ini disebabkan 
karena terbatasnya distribusi dari alat Radiografi tersebut sedangkan banyak 
pasien yang membutuhkan perawatan endodontik untuk mengatasi masalah pada 
giginya. Terdaapat beberapa pasien yang kembali dengan keluhan yang sama 
pada gigi yang telah dilakukan perawatan. Kepadatan pengisian saluran akar 
sangat mempengaruhi keberhasilan dari perawatan Endodontik. Dalam 
mengevaluasi hasil pengisian saluran akar tentunya diperlukan foto Radiografi 
yang dapat mempermudah dokter gigi dalam mengoreksi hasil perawatan dan 
melihat kemungkinan penyebab dari timbulnya kembali keluhan yang di alami 
oleh pasien. Tentunya hal ini akan menjadi kendala bagi dokter Gigi yang 
mengalami keterbatasan pada alat Radiografi.
7 
Berdasarkan permasalahan tersebut diatas, maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian yang berkaitan dengan penggunaan Radiografi untuk 
perawatan endodontik yang dilakukan dokter gigi di daerah dengan judul  
“Tingkat Penggunaan Radiografi Periapikal pada Dokter Gigi Praktek di 
Kabupaten Maros Terhadap  Perawatan Endodontik” 
 3 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Dari uraian tersebut di atas maka dapat dirumuskan masalah bagaimana 
tingkat penggunaan radiografi periapikal pada dokter gigi praktek di kabupaten 
maros terhadap perawatan endodontik? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang tersebut di atas maka tujuan penelitian 
adalah untuk mengetahui tingkat penggunaan radiografi periapikal pada dokter 
gigi praktek di kabupaten maros terhadap perawatan endodontik. 
1.4 Manfaat Penelitian 
 Manfaat yang dapat diperoleh dalam penelitian ini adalah memberi informasi 
bagi pembaca mengenai tingkat penggunaan radiografi periapikal pada dokter 
gigi praktek di kabupaten maros terhadap perawatan endodontik. 
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Radiografi 
Sebelum melakukan perawatan dan pengobatan gigi-geligi dan mulut, maka 
tahap pertama yang perlu dilakukan adalah pembuatan Dental Radiogram. Dental 
Radiogram atau Pemeriksaan Radiografi merupakan pemeriksaan yang dapat 
membantu menegakan diagnosa suatu penyakit gigi dan mulut, untuk melakukan 
rencana perawatan, dan sebagai alternatif yang digunakan untuk melihat 
perkembangan dari perawatan yang telah diberikan. 
8 
Kemajuan teknologi dalam bidang radiografi menyebabkan perannya semakin 
penting dalam bidang kedokteran gigi bahkan, beberapa tahun terakhir ini radiografi 
dijadikan sebagai salah satu bidang spesialisasi. Pesatnya kemajuan teknologi 
berbanding lurus dengan kemajuan alat dan teknik baru sehingga dibutuhkan 
pengalaman yang memadai dan pelatihan-pelatihan khusus. Untuk menegakkan 
diagnosis dan perawatan endodontik, pengaplikasian alat radiografi sangat 
dibutuhkan.
6 
Suatu radiogram gigi memegang peranan penting dalam menegakkan diagnosis, 
merencanakan perawatan, dan mengevaluasi hasil perawatan. Dalam mempelajari 
radiologi oral ada dua bagian yang perlu diperhatikan, yaitu teknik untuk 
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mendapatkan hasil yang optimal, dan kedua tentang interpretasi atau bagaimana cara 
menafsirkan radiogram yang telah dibuat.
8 
2.1.1 Kriteria radiografi 
Semua pemeriksaan Radiografi harus menghasilkan gambar radiografi yang 
optimal untuk mendukung kualitas diagnosis, adapun kriteria yang biasa dilihat 
adalah sebagai berikut
8 
: 
1. Gambaran Radiografi harus memperlihatkan secara menyeluruh. Dalam 
kasus ini radiorafi intraoral periapikal, memperlihatkan panjang akar gigi 
secara keseluruhan dan paling tidak 2 mm dari apikal tulang yang harus 
terlihat. Ini dapat menjadi bukti dari kondisi patologis yang akan timbul, 
seluruh daerah lesi ditambah daerah normal disekitarnya akan  terlihat 
dalam suatu radiogram. 
2. Penempatan film dan tabung harus diperhatikan  agar hasil radiografi atau 
gambaran radiografi tidak mengalami distorsi. Kebanyakan distorsi 
disebabkan oleh kesalahan dari angulasi penempatan film. Posisi film yang 
tepat dapat memberikan hasil gambaran diagnostik yang maksimal. 
3. Radiografi  harus mempunyai kontras yang optimal untuk memudahkan 
dalam penentuan interpretasi. 
Ketika melakukan evaluasi radiografi yang harus dipertimbangkan adalah 
alasan awal untuk melakukan pemeriksaan Radiografi. Pengambilan gambar 
secara radiografis harus dilakukan secara berulang apabila terdapat perbedaan 
dari informasi yang diperoleh sebe lumnya. Namun, jika informasi atau hasil 
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dari gambaran radiografi sesuai dengan informasi yang diperoleh sebelumnya, 
maka tidak perlu dilakukan pengambilan ulang gambar.
9 
2.1.2  Pemeriksaan radiografi periapikal 
Pemeriksaan Radiografi teknik intraoral merupakan teknik pemeriksaan 
yang gunakan untuk melihat kondisi tulang disekitar gigi. Terdapat beberapa 
teknik pemeriksaan Radiografi intraoral diantaranya proyeksi periapikal, bite-
wing, dan teknik oklusal. Radiografi periapikal memperlihatkan keseluruhan dari 
gigi, termasuk tulang disekitar gigi.
9 
Penentuan Radiogram rahang atas ataupun rahang bawah adalah hal 
pertama yang harus dilakukan dalam melakukan interpretasi. Cara 
menentukannya dapat dilakukan sebagai berikut
 
: 
2.1.2.1 Radiogram rahang atas gigi posterior
8 
1. Trabekula, ada yang horizontal dan vertikal 
2. Gambaran Tulang Zigomatikus terlihat Radioopak yang berbentuk 
seperti huruf “U” 
3. Terlihat sinus maksilaris 
4. Bentuk anatomi,  terutama bentuk anatomi gigi Molar pertama 
yang akarnya ada tiga 
5. Terlihat proccessus Koronoideus apabila pembuatan Radiogram 
pada molar ke tiga 
6. Terlihat tuber maksilaris apabila pembuatan radiogram pada region 
Molar ke dua atau Molar ke tiga  
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2.1.2.2 Radiogram rahang bawah gigi posterior 
8  
1. Arah Trabekula Horizontal 
2. Apabila Foramen Mentalis terlihat, maka letaknya di antara 
premolar ke dua dan molar pertama bawah atau premolar pertama 
dan premolar ke dua bawah. 
3. Terlihat kanalis mandibularis 
4. Bentuk anatomi, terutama molar pertama akarnya adalah dua 
5. Linea oblique interna dan eksterna kadang akan terlihat. 
 
Setelah dapat menentukan region dari radiogram tersebut, maka tahap 
berikutnya adalah menginterpretasikan radiogram. Untuk menentukan kelainan 
pada radiogram periapikal ini, dasarnya adalah dengan melihat Lamina Dura. 
Apabila  pada radiogram terdapat kelainan maka lamina dura pada periapikal gigi 
tersebut terputus.
10 
Lamina Dura merupakan bagian dari tulang yang mengelilingi ligament 
periodontium. Jadi, dalam radiogram menunjukkan gambaran yang terlihat 
sangat radioopak karena susunan tulangnya mengandung kalsium paling 
banyak.
10 
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2.1.3 Syarat yang perlu diperhatikan dalam pembuatan foto periapika adalah     
sebagai berikut
11
 :
 
1. Gambaran gigi yang sedang dirawat harus terletak dipusat foto. 
2. Pada hasil radiografi harus terlihat paling sedikit 5 mm tulang sekitar 
apeks gigi yang sedang dirawat. 
3. Bila lesi periapikal terlalu besar untuk dapat dilihat dengan sebuah film 
periapikal, harus dibuat radiografi tambahan. 
4. Bila gigi yang dirawat berakar ganda atau bengkok, perlu dibuat dua 
radiografi periapikal untuk membantu mendapatkan suatu gambaran tiga 
dimensi. Foto yang kedua dapat dibuat dengan letak 20 derajat pada sudut 
horizontal dari arah mesial atau distal. 
5. Proses untuk memperoleh film radiografi harus tepat agar gambar yang 
dihasilkan jelas.  
6. Berikut ini merupakan Gambaran Radiografis Gigi dengan Menggunakan 
Teknik Periapikal. (Gambar 2.1, Gambar 2.2) 
 
Gambar 2.1 Gambaran Radiografi premolar satu dan premolar dua Ragang atas, serta 
ligament periodontal dan akar dari setiap gigi . 
Sumber : Hammo Mohammad. Tips for Endodontik Radiography. Smile Dental 
Journal; 2008; 3: p. 32-4 
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Gambar 2.2 Radiografi konvensional dengan teknik periapikal menunjukkan adanya lesi 
pada akar gigi 
Sumber : Patel S, Dawood A, Whaites E, Ford t Pitt. New Dimensions in 
Endodontik Imaging:Part 1 Conventional and Alternative Radiographic System. 
International Endodontik Journal; 2008; 10: p.3 
 
2.2 Pemeriksaan Radiografi dan Keberhasilan Perawatan Endodontik 
      Ketahanan gigi dapat dipengaruhi oleh banyak hal, salah satunya yaitu karies. 
Karies merupakan kondisi struktur gigi yang mengalami demineralisasi yang cukup 
parah sehingga gigi kehilangan sebagian besar dari jaringannya.  Pada sebagian besar 
Negara, karies masih menjadi alasan utama bagi sebagian besar orang untuk 
melakukan ekstraksi pada gignya. Proporsi tertinggi kehilangan gigi akibat karies 
terjadi pada usia antara 21 sampai 30 tahun . Untuk karies , proporsi terbesar dari 
kehilangan gigi adalah gigi posterior dan yang paling sering yaitu molar pertama. 
Berdasarkan pengamatan, persentase kehilangan gigi karena karies jauh lebih tinggi 
dibandingkan yang disebabkan oleh penyakit periodontal. Penelitian terbaru 
menunjukkan bahwa hasil perawatan saluran akar sangat baik dilakukan untuk 
mempertahankan gigi.
10
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 2.2.1 Perawatan endodontik 
 Perawatan Endodontik merupakan prosedur perawatan secara bilogis, kimia, 
dan perawatan secara mekanik didalam sistem saluran akar untuk mengeliminasi 
penyakit pulpa dan penyakit periradikuler untuk meningkatkan kesehatan serta 
perbaikan dari jaringan gigi.
12 
 Tujuan terapi endodontik adalah untuk membentuk dan membersihkan 
sistem saluran akar.
10 
Radiografi memiliki fungsi penting dalam beberapa bidang. Namun, 
radiografi memiliki keterbatasan yang memerlukan pendekatan khusus. Selain 
itu, radiografi tunggal hanyalah suatu bayangan dua demensi dari suatu objek 
yang pada kenyataannya adalah objek tiga dimensi. Agar informasi yang 
diperoleh maksimal, dimensi tersebut harus divisualisasikan dan 
diinterpretasikan.
8 
Dalam melakukan perawatan saluran akar, operator harus merencanakan 
dengan tepat berapa banyak foto periapikal yang akan dibuat, sehingga tidak 
terjadi pemborosan waktu, biaya, dan mengurangi resiko radiasi yang diterima 
oleh penderita maupun operator. Walaupun menurut penelitian dosis radiasi yang 
diterima jaringan mulut pada pembuatan foto periapikal sangat minimal.
3 
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2.2.2  Peranan radiografi dalam perawatan saluran akar antara lain sebagai berikut:
 
2.2.2.1 Diagnosis 
      Dengan membedakan gambaran radiolusen dan radioopak di daerah 
periapikal, lesi pada pulpa, periodontal, dan lesi tulang lainnya, maka kita 
dapat  mengidentifikasi penyakit pada gigi.
6 
 Radiologi diagnosis tidak hanya digunakan dalam mengidentifikasi 
keberadaan dan sifat patologis, namun juga digunakan dalam menentukan 
anatomi akar, pulpa serta menentukan sifat dan perbedaan dari struktur-
struktur normal lainnya.
 3
 
Dalam menentukan Anatomi Pulpa dan Akar serta hubungan saluran akar 
satu dengan lainnya, maka identifikasi terhadap anatomi sagital tiap-tiap akar 
dan saluran akar akan sangat membantu. Banyak struktur yang terlihat 
radioopak dan radiolusen karena letaknya yang berdekatan. Struktur-struktur 
ini kadang saling bersitumpang dan memudarkan gambaran mahkota dan 
akar-akarnya sehingga struktur patologis harus bisa dibedakan dari struktur 
yang normal.
3
 
2.2.2.2 Perawatan 
      Dalam proses perawatan saluran akar, radiografi dapat digunakan untuk 
menentukan panjang kerja atau melihat jumlah, lokasi, dan bentuk saluran 
akar, membantu menentukan master point dan mengevaluasi pengisian 
saluran akar.
6
 Jarak antara titik acu ke apeks radiograf harus ditentukan 
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dengan tepat. Ini adalah panjang saluran akar dari apeks yang harus 
dipreparasi dan diobturasi.
3  
 Berikut ini merupakan gambaran radiografi yang mengalami infeksi 
daerah periapikal yang membutuhkan perawatan endodontik dan bentuk 
saluran akar yang tidak rumit (Gambar 2.3): 
 
 
Gambar 2.3 Infeksi daerah periapikal yang membutuhkan perawatan endodontik 
memperlihatkan bentuk saluran akar yang tidak rumit. 
Sumber : Yeng T, Messer HH, Parashoss P. Treatment Planning the Endodontik 
Case. Australian Dental Journal Supplement; 2007; 52: p. 3 
 
 Struktur anatomi yang radioopak sering menutupi gambaran akar dan 
apeksnya, dengan menggunakan angulasi (Penyudutan) tabung sinar yang 
khusus, radioopak ini dapat dipindahkan sehingga gambaran apeksnya 
menjadi jelas. Terdapat teknik khusus untuk dapat menentukan posisi saluran 
akar yang pasti sehingga dapat menunjang keberhasilan dari perawatan 
endodontik.
3 
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 Berikut ini merupakan gambaran Radiografi periapikal yang menunjukkan 
adanya akar distolingual yang radiolusen dan belum mendapatkan perawatan 
saluran akar.(Gambar 2.4)
 
 
Gambar 2.4 Radiografi periapikal menunjukkan adanya akar distolingual yang radiolusen dan 
belum mendapatkan perawatan saluran akar. 
Sumber : Ezpeleta Oscar Alonso, Gonzalez Jenifer Martin, Jimenez Milagros Martin, 
Egea Juan Segura. Endodontik Treatment Failure Consecutive to Unsistematic 
Radiographic Examination. OHDM; 2013; 12: p300-4 
  
 Diperlukan keterampilan dan teknik khusus dalam mengambil gambar 
radiografi agar gambar yang dihasilkan cukup jelas terutama dalam 
penentuan jumlah saluran akar. Berikut merupakan Gambaran Radiografi 
Akar ketiga di daerah distal tidak teridentifikasi. (Gambar 2.5) 
 
 
Gambar 2.5 Akar ketiga di daerah distal tidak teridentifikasi 
Sumber : Yeng T, Messer HH, Parashoss P. Treatment Planning the Endodontik 
Case. Australian Dental Journal Supplement; 2007; 52: p. 3 
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 Rongga Ligamen Peridontium berujung pada permukaan dan furkasi serta 
berdampingan dengan lamina dura.
 
Pengevaluasian Obturasi saluran akar dengan 
Radiografi dapat dilihat panjang, densitas, konfigurasi, dan kua litas umum suatu 
obturasi pada masing-masing saluran akar.
3
 Gambaran Radiografi gigi yang telah 
dilakukan pengisian saluran akar. (Gambar 2.6) 
 
Gambar 2.6 Obturasi saluran akar 
Sumber : Segupta Col Jaideep, Kumar Capt Sunil. Endodontik Treatment for 
Mandibular Molars. MJAFI; 2011; 67: p. 377-9 
 
2.2.2.3 Kontrol perawatan 
   Radiografi yang dibuat pada kunjungan berikutnya dapat mengevaluasi keadaan 
periapikal, mendeteksi proses penyembuhan lesi atau mengidentifikasi penyakit baru 
yang mungkin timbul. 
6
 
Keberhasilan perawatan yang pasti baru akan terlihat beberapa bulan  setelah 
perawatan. Mengingat kegagalan sering terjadi tanpa ada tanda dan gejala, radiografi 
menjadi sangat penting bagi pengevaluasian status periapeksnya.
3
 
Keberadaan dan sifat lesi yang timbul setelah perawatan paling baik dideteksi 
melalui radiografi. Lesi-lesi ini bisa berupa lesi periapeks, periodontium, atau lesi 
bukan endodonsia. Yang penting diingat adalah bahwa lesi-lesi ini sering timbul 
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tanpa tanda dan gejala yang jelas dan hanya bisa dideteksi melalui radiografi.
 
Lesi 
yang timbul sebelum peawatan seharusnya sedang dalam proses penyembuhan atau 
sudah sembuh. Dalam perawatan yang berhasil (pulih), pulihnya struktur normal 
secara umum jelas terlihat melalui radiografi.
3,6
 
 Hasil akhir yang diharapkan dari terapi endodontik adalah saluran akar yang 
terisi penuh dengan bahan pengisi . Namun, biasanya terdapat saluran akar yang 
tidak  mendapatkan perawatan oleh karena kekeliruan dalam mendeteksi banyaknya 
saluran akar dari gigi tersebut. Hal inilah yang biasanya memicu terjadinya 
kegagalan dari perawatan endodontik. Biasanya kondisi seperti ini dijumpai pada 
gigi yang mengalami anomali.
9 
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BAB 3
 
KERANGKA KONSEP 
3.1 Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Bitewing 
Pemeriksaan  
Pem. Klinis Pem. Penunjang 
Pem. Lab Pem. Ro Foto 
Tek. 
Periapikal 
Oklusal Panoramik 
Diagnosis 
Penyakit Gigi 
Dan Mulut 
lainnya 
Nekrosis 
Pulpa 
Alternativ  
Perawatan 
Tingkat kebutuhan 
Dokter Gigi 
Peraktek 
Keberhasilan 
Perawatan 
Tingkat Penggu aan 
Radiografi pada Dokter 
Gigi 
Variable yang 
diteliti 
Variable yang 
tidak diteliti 
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BAB 4 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskriptif 
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Maros dan waktu penelitian mulai dari 
April-September 
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Menurut Fungsinya: 
Variable Independen (Sebab)  : Tingkat Penggunaan Radiografi Periapikal  
Variable Dependen (Akibat)  : Perawatan Endodontik 
4.3.2 Menurut Skala : Skala Nominal 
4.4 Defenisi Operasional Penelitian 
1. Tingkat Penggunaan Radiografi merupakan pemeriksaan penunjang dengan 
menggunakan unit Radiografi yang dilakukan oleh dokter gigi yang tingkat 
penggunaannya diukur dengan menggunakan kuisioner. 
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2. Perawatan Endodontik merupakan salah satu perawatan yang dilakukan oleh 
dokter gigi yang didukung dengan pemeriksaan radiografi. 
4.5 Sampel  Penelitian 
Sampel penelitian yaitu 30 dokter Gigi  
4.6 Kriteria  Sampel 
4.6.1  Kriteria inklusi 
1. Dokter gigi yang berpraktek mandiri maupun berkelompok di kabupaten       
Maros 
2.  Bersedia menjadi sampel penelitian 
4.6.2.  Kriteria eksklusi 
Dokter gigi yang tidak melakukan perawatan endodontik  
4.7 Alat Ukur  
Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini berupa kuisioner yang diberikan 
kepada dokter gigi praktek yang berada di kabupaten Maros. 
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BAB 5 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan dengan cara membagikan kuisioner untuk diisi oleh 
dokter gigi yang berpraktek  di Kabupaten Maros dan dilakukan pada bulan April 
2015.  Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka di peroleh hasil berupa: 
5.1 Peranan Radiografi terhadap Perawatan Endodontik di Kabupaten 
Maros 
Tabel 5.1. Peran Radiografi terhadap perawatan endodontik 
Peran Radiografi 
Responden 
Penting 
N (%) 
Tidak Penting 
N (%) 
Perawatan 
Endodontik 
30 (100%) - 
 
     Pada tabel 5.3 dapat disimpulkan bahwa seluruh responden menganggap bahwa 
radiografi berperan penting terhadap perawatan endodontik, dengan persentase 100% 
dari 30 responden.  
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5.2 Hasil Kuisioner Menunjukkan Tingkat Kepemilikan Pesawat Radiografi 
pada Praktek Dokter Gigi 
Tabel 5.2. Kepemilikan Pesawat Radiografi di tempat praktek 
 
Pesawat Radiografi 
Ya  
N (%) 
Tidak 
N (%) 
Responden - 30 (100%) 
 
      Tabel diatas (Tabel 5.2) menunjukkan 30 orang responden tidak memiliki 
pesawat radiografi di tempat praktek mereka 
5.3 Hasil Kuisioner Mengenai Penggunaan Radiografi Periapikal terhadap 
Perawatan Endodontik 
      Pada tabel 5.3 menunjukkan frekuensi pemakaian radiografi saat 
melakukan perawatan endodontik. 
Tabel 5.3.  Penggunaan Radiografi terhadap perawatan Endodontik 
Penggunaan Radiografi 
Responden 
Ya 
N (%) 
Tidak 
N (%) 
Melakukan Rujukan Kebagian 
Radiologi Dental 
22  
(73,33%) 
8 
(26,67%) 
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Sebelum melakukan perawatan 
endodontik 
22 
(73,33%) 
8 
(26,67%) 
Efektif Menggunakan teknik 
Radiografi Periapikal pada 
perawatan endodontik 
22 
(73,33%) 
8 
(26,67%) 
Menggunakan radiografi setelah 
perawatan endodontik 
16 
(53,33%) 
14 
(46,67%) 
Teknik radiografi periapikal sangat 
mendukung keberhasilan 
perawatan endodontik 
22 
(73,33%) 
8 
(26,67%) 
 
      Dapat dilihat bahwa sebanyak 73,33% melakukan pemeriksaan penunjang 
sebelum melakukan perawatan endodontik, tetapi hanya 53,33% dari 30 
orang yang melakukan pemeriksaan penunjang pasca perawatan endodontik. 
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BAB 6 
PEMBAHASAN 
Unit Radiografi merupakan alat diagnostik yang sangat penting dalam 
kedokteran gigi dan merupakan salah satu kunci penentu kesuksesan dari penegakan 
diagnosis.
2 
  Sebelum melakukan perawatan tentunya perlu dilakukan penegakan diagnosis 
yang didukung dengan pemeriksaan-periksaan penunjang lainnya. Salah satunya 
adalah pemeriksaan radiografi. Namun, terkadang dokter gigi sulit melakukan 
pemeriksaan radiografi pada daerah tertentu. Hal ini disebabkan karena distribusi 
pesawat radiografi masih sangat terbatas.
7 
Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2015 dengan membagikan kuisioner 
pada sejumlah dokter gigi yang berpraktek di kabupaten Maros untuk memperoleh 
data mengenai peran radiologi di bidang kedokteran gigi dan seberapa sering 
radiografi digunakan pada saat dokter gigi melakukan perawatan Endodontik. 
Adapun kesulitan dari penelitian ini adalah sulitnya bertemu dengan dokter gigi 
terutama dokter gigi yang berada di daerah yang agak jauh dari perkotaan.  
Peran Radiologi dikedokteran gigi khususnya pada perawatan Endodontik sangat 
penting. Hal ini terbukti dengan hasil dari kuisioner yang dibagikan kepada Dokter 
Gigi yang berpraktek di Maros, 100% menyatakakan bahwa pemeriksaan radiografi 
sangat penting sebelum melakukan perawatan Endodontik. Namun, untuk distribusi 
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pesawat radiologi tersebut masih sangat terbatas pada praktek-praktek dokter 
gigi yang ada di Maros. Dari 30 sampel yang telah dibagikan kuisioner,  100% 
menyatakan bahwa pada tempat prakteknya belum terdapat pesawat radiologi.  
Terbatasnya jumlah alat radiografi mengharuskan Dokter Gigi untuk melakukan 
rujukan pada pasien ke klinik atau rumah sakit gigi dan mulut yang memiliki alat 
radiografi. Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa sebanyak 73,33% dari 
jumlah Dokter Gigi yang berpraktek di Kabupaten Maros melakukan rujukan ke 
bagian radiologi sebelum melakukan perawatan Endodontik. Sebanyak 26,67%  dari 
jumlah Dokter Gigi yang berpraktek di Kabupaten Maros tidak melakukan rujukan 
ke klinik atau rumah sakit gigi dan mulut yang memiliki alat radiografi dan hanya 
menggunakan perpandingan panjang akar gigi rata-rata untuk melakukan perawatan 
Endodontik. Salah satu alasan tidak melakukan rujukan ke bagian radiologi ialah 
pasien menolak untuk dilakukan foto radiografi dan ingin segera dilakukan 
perawatan terhadap keluhan yang dialaminya. 
Teknik radiografi yang paling sering digunakan untuk melakukan pemeriksaan 
Endodontik adalah teknik radiografi periapikal. Sebanyak 73,33% Dokter Gigi yang 
melakukan rujukan ke bagian radiologi sebelum melakukan perawatan Endodontik, 
semuanya melakukan teknik Radiografi Periapikal karena dianggap sangat efektif 
dalam menunjang keberhasilan dari perawatan Endodontik.  
Untuk melakukan evaluasi dari perawatan Endodontik, tentunya dokter gigi 
perlu pemeriksaan radiografi kembali untuk melihat hasil dari perawatan Endodontik 
yang diberikan. Namun, hanya 53,33% dari dokter gigi yang melakukan rujukan 
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kembali untuk mengevaluasi hasil perawatan Endodontik. Ada beberapa faktor yang 
menghambat, salah satunya pasien menolak untuk dilakukan foto radiografi kembali 
karena sudah merasa puas dengan perawatan yang telah dokter gigi berikan. 
Ketika melakukan evaluasi radiografi yang harus dipertimbangkan adalah alasan 
awal untuk melakukan pemeriksaan Radiografi. Pengambilan gambar secara 
radiografis harus dilakukan secara berulang apabila terdapat perbedaan dari 
informasi yang diperoleh sebelumnya. Namun, jika informasi atau hasil dari 
gambaran radiografi sesuai dengan informasi yang diperoleh sebelumnya, maka 
tidak perlu dilakukan pengambilan gambar kembali.
9 
Berdasarkan data hasil dan pembahasan penelitian yang tersebut di atas terlihat 
jelas bahwa tingkat penggunaan radiografi periapikal untuk perawatan endodontik di 
Kabupaten Maros tinggi. Meskipun hanya melakukan rujukan pada klinik atau rumah 
sakit gigi dan mulut yang memiliki alat radiografi. 
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BAB 7 
KESIMPULAN 
7.1 Kesimpulan 
 Pemeriksaan radiografi merupakan pemeriksaan penunjang yang sangat 
membantu dokter gigi untuk melakukan pengakan diagnosis dan perawatan pada gigi 
pasien, khususnya pada perawatan Endodontik.   
Teknik Radiografi yang paling sering digunakan dalam perawatan Endodontik 
khususnya di kabupaten Maros adalah teknik radiografi periapikal. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebanyak 73,33% dokter gigi melakukan rujukan ke klinik atau 
rumah sakit gigi dan mulut yang memiliki alat radiografi sebelum melakukan 
perawatan endodontik. Ini membuktikan bahwa tingkat penggunaan radiografi 
periapikal untuk perawatan Endodontik sudah tinggi di Kabupaten Maros. 
7.2 Saran 
Adapun saran yang dapat diberikan yaitu: 
1. Perlu diadakan peningkatan distribusi pesawat radiologi, mengingat hampir 
semua dokter gigi praktek di Kabupaten maros tidak memiliki alat tersebut. 
2. Perlu dilakukan pendataan di daerah lain khususnya pada daerah yang jauh 
dari perkotaan mengenai distribusi pesawat radiologi. 
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